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ﭼﮑﯿﺪه
دﮔﯽ ﻋﺼﺐ اﺳـﺖ. اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرﭘﺎل، ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﯿﺮ اﻓﺘﺎزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﻮﺳﮑﻮﻟﻮاﺳﮑﻠﺘﺎل در ﻃﯽ ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﯾـﻦ 
ﺑﻮد ﮐﻪ آﯾﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﻫـﺪاﯾﺖ ﻋﺼـﺒﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ روش 
ﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﯾﺎ ﻧﻪ.ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ اﺳ
ﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑـﺎ اﻮده ﮐﻪ در ﻃﯽ آن ﺑﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﮑﺘﺮو دﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻗﺪ، 
، (ASCﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﺟﻨﺲ، دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐـﺎرپ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﻋﺮﺿـﯽ ) ﺷﺎﺧﺺ ﺗ
ﮔﯿﺮي ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻓﻠﮑﺴﻮر رﺗﯿﻨﺎﮐﻮﻟﻮم اﻧﺪازهﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن و(RFﻧﺴﺒﺖ ﭘﻬﻦ ﺷﺪﮔﯽ )
ﻫﺪاﯾﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
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ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ 92ﻣﭻ دﺳﺖ ﺧﻔﯿﻒ، در 75ﻣﭻ دﺳﺖ ﻋﻼﻣﺘﺪار، ﺷﺪت ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ در 021. از ﻗﺮار دادﯾﻢﺑﺮرﺳﯽرا ﻣﻮرد
ﻒ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠASCداد ﮐﻪ ﻧﺸﺎنﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢﻣﭻ دﺳﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد.43و در 
ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ، ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ وروديدر ﻗﺴﻤﺖ ASCﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ در ﻣﯿﺰان9/51آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻮد. ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ
ﮐـﺎرپ ﺧﻔﯿـﻒ، ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن، در ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ASC. ﻣﯿﺰان ﺑﻪ ﻣﺎ داد%88/3و اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ %99/2دﻗﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ را ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ.
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ﺼﺒﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ.اﺳﺖ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن ﺧﻂ اول ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻮﺛﺮي ﻣﯿﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺪاﯾﺖ ﻋ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
:emordnys lennut lapraCﺳـﻨﺪروم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ ) 
اي از ﻋﻼﯾـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎ اﺳـﺖ ﮐـﻪ (، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪSTC
ﺪﯾﺎن در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﭻ دﺳـﺖ ﺣﺎﮐﯽ از ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻓﺸﺎري ﻋﺼﺐ ﻣ
درﺿــﻌﻒوﭘﺎرﺳـﺘﺰي درد،ﻣﻌﻤــﻮﻻ ازﻣـﯽ ﺑﺎﺷــﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران
ﺷ ــﺎﯾﻊ ﺗ ــﺮﯾﻦ STCﺷ ــﺎﮐﯽ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ. ﻣ ــﺪﯾﺎنﻋﺼــﺐﺗﻮزﯾ ــﻊ
ﻣﻮﻧﻮﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﮐﺎﻧﻮﻧﯽ ﻓﺸﺎرﻧﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﺪه 
ﭼﻨ ــﺪ ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ اﺳ ــﺖ. STCﭘ ــﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي (. 1)ﻣ ــﯽ ﺷ ــﻮد 
ر اﯾﺠـﺎد اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر در داﺧﻞ ﮐﺎﻧﺎل ﮐﺎرپ، ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي د
ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎزي ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ. 
در ﻧﻔ ــﺮ ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ،ﻫ ــﺰار 001در ﻫ ــﺮ ﮐ ــﺎرپﺗﻮﻧ ــﻞﺳ ــﻨﺪرم
ﺑـﺮاي ﻧﻔﺮ 303ﺗﺎ521وزﻧﺎن،ﺑﺮايﻧﻔﺮ245ﺗﺎ423ﻣﺤﺪوده
ﮐﺎرﭘـﺎل ﺗﻮﻧـﻞ ﺳـﻨﺪرم ﺷﯿﻮع.(2)ﻣﺮدان ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد
زﻧـﺎن ردSTC(.2اﺳﺖ )درﺻﺪ5ﺗﺎ1ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽدر
(درﺻــﺪ2/1ﺗ ــﺎ0/4)ﻣ ــﺮداناز( درﺻــﺪ9/2ﺗ ــﺎ0/7)ﺷــﺎﯾﻌﺘﺮ
در زﻧـﺎن ﭼـﺎق STCﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﺷـﯿﻮع (.2)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
STCﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد و در ﻣﺮدان ﻻﻏﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖازﺑﺎﻻﺗﺮﺻﻨﻌﺘﯽﻫﺎيﻣﺤﯿﻂدراﺳﺖﻣﻤﮑﻦ
ﮐـﺎر ﺗﺨﻤـﯿﻦ زده ﻣﺤـﻞ دردرﺻﺪي51ﺗﺎ5ﺷﯿﻮعﮐﻪﺑﺎﺷﺪ،
ﺑـﻪ اﺳـﺖ ﻣﻤﮑـﻦ ﻫـﺎ ﺗﺨﻤـﯿﻦ اﯾﻦﺣﺎل،اﯾﻦﺑﺎ(. 3ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻧﺒﺎﺷـﺪ. ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻗﺎﺑﻞﻣﺴﺘﻘﯿﻢﻃﻮر
ﻫﻤﺮاﻫـﯽ دارﻧـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ: ﭼـﺎﻗﯽ، ﺟـﻨﺲ STCﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻮﻧ ــﺚ، ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ، دﯾﺎﺑ ــﺖ ﻣﻠﯿﺘ ــﻮس، آرﺗﺮﯾ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﯾﯿ ــﺪ، 
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﯾﯿﺪي، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ، ﻣﻮﻧﻮﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ ﻋﺼـﺐ 
ﺎز ﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﯿﮑﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي آروﻣﺎﺗﻣﺪﯾﺎن، ا
(.4و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
وﺣﺴــﯽﺑ ــﯽ)ﭘﺎرﺳــﺘﺰيودرد،STCﮐﻼﺳــﯿﮏﻣﺸﺨﺼــﻪ
ﻣـﺪﯾﺎن ﮐـﻪ ﻋﺼـﺐ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻫـﺎي ﻣﺤﻞدر( ﺷﺪنﺳﻮزنﺳﻮزن
ﭼﻬـﺎرم اﺳـﺖ، اﻧﮕﺸـﺖ ﻧﯿﻤﻪ رادﯾـﺎل واولﺳﻪ اﻧﮕﺸﺖﺷﺎﻣﻞ
ﻠﺐ ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐـﻪ اﻏوﺷﺐدرﻣﻌﻤﻮﻻSTCﻋﻼﺋﻢﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ازﺑﺮﺧـﯽ . ﺑﯿﺪار ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑـﺪﺗﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﺧﻮابازﺑﯿﻤﺎران
دﺳـﺘﻬﺎي ﺧـﻮد را ﺗﮑـﺎن ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﯾـﻦ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎران در واﮐﻨﺶ
ﻣـﻮارد در(. 5ﻧﺪه و ﯾﺎ در آب ﮔﺮم ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨـﺪ ) داده، ﭼﻼ
در ﺿـﻌﻒ ازﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎ درﮔﯿـﺮي ﺣﺮﮐﺘـﯽ، ،STCﺷﺪﯾﺪﺗﺮ
ﭼﺮﺧﺎﻧـﺪن اﺷـﯿﺎء، داﺷـﺘﻦ ﻧﮕـﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪدﺳﺖ،ازاﺳﺘﻔﺎدهﻫﻨﮕﺎم
ﺑـﺎز ﯾـﺎ وﻟﺒـﺎس، ﺑﺴـﺘﻦ دﮐﻤـﻪ درب،ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﯿﺮه ﯾﺎﮐﻠﯿﺪ
ﻣﻤﮑـﻦ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋـﻢ ﺷﯿﺸﻪ ﺷﺎﮐﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﻫﺎيدربﮐﺮدن
آﺗﺮوﻓـﯽ وﺷﺴـﺖ اﻧﮕﺸـﺖ اﺑﺪاﮐﺸـﻦ درﺷﺎﻣﻞ ﺿـﻌﻒ اﺳﺖ
ﺷـﺎﻣﻞ STCﻣﺎﻧﻮرﻫـﺎي ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨـﺪه (. 5ﺗﻨـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ )ﻋﻀـﻠﻪ 
ﺳـﺖ. آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻦ، ﺗﯿﻨﻞ، ﮐﻤﭙﺮﺷﻦ و ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن دﺳـﺘﻬﺎ ا 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ اﯾﻦ ﻣﺎﻧﻮرﻫﺎ در ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺣـﺎﻻت، ﻓﻘـﻂ در 
ﺑﺮايﺗﻮاﻧﺪﻣﯽاﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏآزﻣﻮن.ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ
ﮐـﺎرپ ﻣﻔﯿـﺪ واﻗـﻊ ﺷـﻮد، ﺑـﻮﯾﮋه ﺗﻮﻧـﻞ ﺳـﻨﺪرم ردﯾـﺎ وﺗﺎﯾﯿﺪ
آزﻣـﻮن اﯾـﻦ آن ﻣﺸﮑﻮك ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺗﺸﺨﯿﺺﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ
ﺑـﺮاي ﻣـﺪﯾﺎن و ﻋﺼـﺐ ﺑـﻪ ﻓﺸﺎرﺷﺪتارزﯾﺎﺑﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي
ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻔﯿـﺪﻣﺪاﺧﻠـﻪﻣـﻮرددرﮔﯿـﺮيﺗﺼـﻤﯿﻢدرﮐﻤـﮏ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳـﺪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﻋﻼﯾـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻫـﺎي اﯾـﻦ .اﺳﺖ
ﺳـﻨﺪرم ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آزﻣـﻮن اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳـﺘﯿﮏ، دﻗﯿـﻖ ﺗـﺮﯾﻦ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روش ﻫـﺎي (. 6ﺑﺎﺷﺪ )STCروش ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
درﺻﺪ و وﯾﮋﮔﯽ آن ﺑـﯿﺶ 48ﺗﺎ 94اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﺑﯿﻦ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎي اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳــﺘﯿﮏ (. 7)درﺻــﺪ اﺳــﺖ59از 
ﺳـﻨﺪروم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐﺎرﭘـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﺪاﯾﺖ ﻋﺼـﺒﯽ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﺧﯿﺮي 0/5وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﯿﺶ از 
ﺣﺴــﯽ اﻋﺼــﺎب ﻣ ــﺪﯾﺎن و اوﻟﻨ ــﺎر در ﻫﻤــﺎن دﺳــﺖ و وﺟــﻮد 
ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺣﺮﮐﺘـﯽ 1اﺧﺘﻼف ﺑﯿﺶ از 
(.8)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻋﺼﺎب ﻣﺪﯾﺎن و اوﻟﻨﺎر در ﻫﻤﺎن دﺳﺖ 
ﺑـﻪ STCارزﯾﺎﺑﯽدرﻣﻌﻤﻮلﻃﻮرﺑﻪﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداريﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ازاﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ ﻣﺘﻌﺪديﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻧﻤﯽ روﻧﺪﮐﺎر
ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞﻃﻮرﺑﻪSTCﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎرانﮐﻪاﻧﺪدادهﻧﺸﺎن
ﮔﺮوهﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﻣﺪﯾﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ايﻋﺼﺐﻣﻘﻄﻊﺳﻄﺢ
ﺑﻬﯿﻨـﻪ ﻣﻘﻄـﻊ ﯾـﮏ ﺳـﻄﺢ ،ﺣـﺎل اﯾـﻦ ﺑﺎ(. 9-21)ﮐﻨﺘﺮل دارﻧﺪ
ارزش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در...06
3931ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن /دوره ﻧﻮزدﻫﻢ/زﻣﺴﺘﺎن 
ﺑـﻪ روش،اﯾﻦوﯾﮋﮔﯽوﺣﺴﺎﺳﯿﺖﻫﻤﭽﻨﯿﻦوﺗﺸﺨﯿﺺ،ﺑﺮاي
. از آﻧﺠـﺎ ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ اﯾﻦدرايﮔﺴﺘﺮدهﻃﻮر
ﮐﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺪون درد ﺑﻮده و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤـﯽ دارد، ﺑﯿﻤـﺎران 
درﺑﯿﻤﺎريﺷﯿﻮعﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن دارﻧﺪ.
ﺑـﺮايﺳـﻨﺪروماﯾـﻦﻪﮐـﻫـﺎﯾﯽﻧـﺎراﺣﺘﯽوﻋﻤـﻮﻣﯽﺟﻤﻌﯿـﺖ
ﻧﮑﺘـﻪ اﯾـﻦ داﺷﺘﻦدرﻧﻈﺮﺑﺎﻧﯿﺰوﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽاﯾﺠﺎدﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎران
ﺑـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺳـﻨﺪروم اﯾـﻦ ﺻـﺤﯿﺢ وﻣﻮﻗـﻊ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻋـﺪم ﮐﻪ
اﯾﻨﮑـﻪ ﺑـﺪﻟﯿﻞ ﻧﯿـﺰ وﺷـﻮد ﻣﯽﺑﯿﻤﺎريﺗﺸﺪﯾﺪو ﺑﯿﺸﺘﺮﻋﻮارض
زﯾﺎديﻣﺤﺎﺳﻦﺗﺸﺨﯿﺼﯽروﺷﻬﺎيﺳﺎﯾﺮﺑﻪﻧﺴﺒﺖﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ارزشﺗـﺎ ﻢﺑﺮآﻣـﺪﯾ درﺻـﺪد ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦدردارد،
ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ.ﻣﻘﺎﯾﺴﻪاﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏروشرا ﺑﺎﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
روش ﺑﺮرﺳﯽ
-ssorc)ﺗﺤﻠﯿﻠ ــﯽ ﻣﻘﻄﻌ ــﯽ -ﺗﻮﺻ ــﯿﻔﯽاﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﻧ ــﻮع 
در 2931و 1931ﺑ ـﻮده ﮐــﻪ در ﻃـﯽ ﺳــﺎﻟﻬﺎي ( lanoitces
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره(، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎاﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
درد و و ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ ﻣﻨﻄﺒ ــﻖ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻨﺪرم ﺗﻮﻧ ــﻞ ﮐﺎرﭘ ــﺎل ) ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻓـﺎﻟﻦ ﮔﺰﮔﺰﺷﺪن اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﺑـﻮﯾﮋه در ﺷـﺒﻬﺎ، ﺗﺴـﺖ ﺗﯿﻨـﻞ و ﯾـﺎ 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ)ره( ،ﻣﺜﺒﺖ(
ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮع ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
درﺻﺪ ﺑﻮده و ﺑﺎ دﻗـﺖ 8ﻪ ﺣﺪود ﮐدر ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽﮐﺎرپ
ﻣﭻ دﺳﺖ 021ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮآوردي ﺗﻘﺮﯾﺒﺎدرﺻﺪ، 5آزﻣﻮن 
ﻣﭻ دﺳـﺖ 06ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻧﻔﺮ( 09)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺟﻬـﺖ اﺳـﺘﺨﺮاج اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧﻔـﺮ( 03)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻢ
ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻓﺮم ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻃﺮاﺣﯽ،اﻃﻼﻋﺎت
ﻮد: ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﻫـﺎ ﺣـﺎوي اﻃﻼﻋـﺎت زﯾـﺮ ﺑـ
ﺑﯿﻤـﺎران(، دﺳـﺖ ﻏﺎﻟـﺐ در IMBوﺿﻌﯿﺖ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾـﮏ) 
ﻓﺮد)در ﮐﺎرﻫﺎي روزﻣـﺮه(، دﺳـﺖ درﮔﯿـﺮ در ﺳـﻨﺪروم ﺗﻮﻧـﻞ 
ﮐﺎرﭘﺎل، وﺟﻮد آﺗﺮوﻓﯽ ﺗﻨﺎر و ﻋﻼﯾﻢ ﺣﺴﯽ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﮔﺮوه 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻓﺎﻟﻦ، ﺗﯿﻨﻞ و ﮐﻤﭙﺮﺷﻦ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻈـﻮر ﺑـﻪ ﻣﻨو اﻃﻼﻋـﺎت آﻧﻬـﺎ وارد ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﻫـﺎ ﮔﺮدﯾـﺪ.
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻠـﻞ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐﺎرﭘـﺎل، ﻓﻘـﻂ از ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر 
ﺳ ــﻨﺪرم ﺗﻮﻧ ــﻞ ﮐ ــﺎرپ، آزﻣﺎﯾﺸ ــﺎت ﻻزم )ﺷ ــﻤﺎرش ﮐﺎﻣ ــﻞ 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﻠﯿـﻪ، ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﺮم، آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧﯽ،
ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ( ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ. ﻓﺎﮐﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪﮐﺒﺪ و ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و 
ﺧ ــﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻋ ــﺪم رﺿ ــﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺑ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم 
ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ، ﺗﺮوﻣــﺎ ﯾــﺎ ﺗﺰرﯾــﻖ ﺳــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و 
ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﺑـﻮد. 
ﺳـﺮﻋﺖ ﻫـﺪاﯾﺖ ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ و ورود ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ و ﺳﭙﺲ ﯾﮏ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از آن (VCN)ﻋﺼﺒﯽ
ﺑـﺪون اﯾﻨﮑـﻪ ﺑـﻪ ﺳﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﺴـﺖ، ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻋﺼﺒﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﻮد.ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل در ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﯾﺖ
آزﻣﻮن اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ، اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﺻـﻠﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧ ـﻞ 
ﮐـﺎرپ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳـﺘﯿﮏ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. 
ﺳـﺎﺧﺖ celedeMﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه 
ﮐﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺟـﺰاي ﺣﺮﮐﺘـﯽ و 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ارﺗﻮدروﻣﯿـﮏ و ﺣﺴﯽ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
. ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺮدﯾـﺪآﻧﺘـﯽ دروﻣﯿـﮏ ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﺳـﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘـﺮي 8ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﯾﺎن ، اﻟﮑﺘـﺮود ﻣﺮﺟـﻊ در 
ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤــﺎل ﺑ ــﻪ ﻋﻀــﻠﻪ دور ﮐﻨﻨ ــﺪه ﮐﻮﺗ ــﺎه ﺷﺴــﺖ ﺑ ــﻪ ﻃــﻮر 
ارﺗﻮدروﻣﯿﮏ ﺗﺤﺮﯾﮏ داده ﺷﺪ و اﻟﮑﺘﺮود ﻓﻌـﺎل روي ﻋﻀـﻠﻪ 
ﯽ ﻓﻮق ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﺮﮐﺘ ـ
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘـﺮي ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل 8ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر ، اﻟﮑﺘﺮود ﻣﺮﺟﻊ در 
ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﻨﻨﺪه اﻧﮕﺸﺖ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻪ ﻃـﻮر ارﺗﻮدروﻣﯿـﮏ 
ﻗـﺮار داده ﺗﺤﺮﯾﮏ داده ﺷﺪ و اﻟﮑﺘﺮود ﻓﻌﺎل روي ﻋﻀﻠﻪ ﻓﻮق 
ﺷﺪ. ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺴـﯽ، اﻟﮑﺘـﺮود ﻣﺮﺟـﻊ 
ﺳـﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘـﺮي 41و 6و ﺗﺤﺮﯾـﮏ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 3روي اﻧﮕﺸـﺖ 
ﮔﺰﯾﻤﺎل ﺑﻪ اﻟﮑﺘﺮود ﻓﻌﺎل ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻟﮑﺘـﺮود ﭘﺮو
ﺳـﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘـﺮي 41و ﺗﺤﺮﯾﮏ در ﻓﺎﺻﻠﻪ 5ﻣﺮﺟﻊ روي اﻧﮕﺸﺖ 
ﯿﻦ در ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﺑﻪ اﻟﮑﺘﺮود ﻓﻌﺎل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و اﻟﮑﺘـﺮود زﻣ ـ
اﻧﺘﻬﺎي ﺳﺎﻋﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ.
16ﮑﯽ   ﻧﺼﺮاﻟﻪ ﻣﻠ
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ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳـﺘﯿﮏ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐﺎرﭘـﺎل ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻧﯿﻪ ﺑـﯿﻦ زﻣﺎﻧﻬـﺎي ﺗـﺎﺧﯿﺮي ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎ0/5وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺑﯿﺶ از 
ﺣﺴــﯽ اﻋﺼــﺎب ﻣﯿ ــﺎﻧﯽ و اوﻟﻨ ــﺎر در ﻫﻤ ــﺎن دﺳــﺖ و وﺟ ــﻮد 
ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑـﯿﻦ زﻣﺎﻧﻬـﺎي ﺗـﺎﺧﯿﺮي ﺣﺮﮐﺘـﯽ 1اﺧﺘﻼف ﺑﯿﺶ از 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻋﺼﺎب ﻣﯿﺎﻧﯽ و اوﻟﻨﺎر در ﻫﻤﺎن دﺳـﺖ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
آزﻣــﺎﯾﺶ ﻫــﺎي ﻧــﻮرو ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾــﮏ و ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎي اﻧﺠﻤــﻦ 
ﻼﯾـﺎن ، ﻣﺒﺘ(EEAAاﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑـﺎ ) 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻔﯿﻒ ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷـﺪﯾﺪ 3ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرﭘﺎل ﺑﻪ 
اﮔـﺮ ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞ ﻋﻤـﻞ ﺣﺴـﯽ ﻋﺼـﺐ ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﯿ
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﻮد و ﯾﺎ ﺟﺰﺋﯽ از ارﺗﻔﺎع ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ ﺣﺴﯽ ﻋﺼـﺐ 
. اﮔﺮ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﮐﻢ ﮔﺮدد، ﺷﺪت ﺳﻨﺪرم ﺧﻔﯿﻒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻤـﻞ ﺣﺴـﯽ ﻋﺼـﺐ ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺷـﻮد )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺣﺎﻟـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ زﻣـﺎن ﺗـﺎﺧﯿﺮي اﻧﺘﻬـﺎﯾﯽ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻋﺼـﺐ ﺧﻔﯿﻒ( و
ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮔﺮدد ﺷﺪت ﺳـﻨﺪرم، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. اﮔـﺮ 
زﻣﺎﻧﻬـﺎي ﺗـﺎﺧﯿﺮي اﻧﺘﻬـﺎﯾﯽ ﺣﺮﮐﺘـﯽ و ﺣﺴـﯽ ﻋﺼـﺐ ﻣﯿ ـﺎﻧﯽ 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﻮد و ﻧﯿﺰ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ ﺣﺴـﯽ ﻋﺼـﺐ ﻣﯿـﺎﻧﯽ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻋﻤﻞ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ اي ﺗﻨـﺎر داراي 
وﺟـــﻮد ﻧﺪاﺷـــﺘﻪ ﺑﺎﺷـــﺪ و در ارﺗﻔـــﺎع ﮐـــﻢ ﺑﺎﺷـــﺪ و ﯾـــﺎ 
اﻟﮑﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﻮزﻧﯽ، ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن در ﻋﻀﻼت ﺗﻨﺎر وﺟﻮد 
(.8ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺪت ﺳﻨﺪرم ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )داﺷ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ
NOSIDEMﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰي ﻟﯿﻨﻪ آر و ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﯾـﮏ 41ﺑﺎ ﺗﺮاﻧﺲ دﯾﻮﺳﺮ 02V
ﻤﮏ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻮارد رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣﺠﺮب اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﻪ ﮐ
:(1)ﺷﮑﻞ زﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ssorC :ASC)ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﻋﺮﺿـﯽ ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﯾﺎن.1
ﻣﺤـﻞ 3در ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ (aerA lanoitceS
)ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل، ورودي و ﺧﺮوﺟﯽ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ(
(، ﮐـﻪ ﺑـﻪ oitar gninettalF:RFﻧﺴﺒﺖ ﭘﻬـﻦ ﺷـﺪﮔﯽ ) .2
ﯽ آن ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺤﻮر اﺻﻠﯽ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﺤﻮر ﻓﺮﻋ ـ
ﻣﺤﻞ )ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل، ورودي و 3ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد و در 
ﺧﺮوﺟﯽ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ( اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻓﻠﮑﺴﻮر رﺗﯿﻨﺎﮐﻮﻟﻮم ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ..3
: اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﯽ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن در ورودي ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ1ﺷﮑﻞ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري
و 91V SSPSﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار آﻣ ــﺎري در اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ از 
، ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ tset T، erauqs-ihCﻫـﺎي آزﻣـﻮن 
داده ﻫـﺎي ﭘﯿﺮﺳﻮن و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
0/50ﮐﻤﺘ ــﺮ از Pﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ ﺑﺪﺳ ــﺖ آﻣ ــﺪه اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ ــﺪ. 
ﺑـﺮاي CORﺳـﭙﺲ ﻣﻨﺤﻨـﯽدار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ.ﻣﻌﻨـﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳـﻄﺢ زﯾـﺮ ﻣﻨﺤﻨـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
رﺳـﻢ ﺷـﺪ و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺳـﻨﺪروم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐﺎرﭘـﺎل 
وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳـﻨﺪروم ﺗﻮﻧـﻞ 
ﮐـﺎرپ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘـﺪار 
ارزش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در...26
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ﺣﺎﺻﻠﻀﺮب ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﮐﻪﻧﻔﺮ(09)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﻣﭻ دﺳﺖ021از در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ 
ﻣـﭻ دﺳـﺖ 06ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ از ، وﮐﺎرپ در آﻧﻬﺎ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻮد
در ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻧﻔـﺮ( 03)ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳﺎﻟﻢ 
د درﺻﺪ( ﻣﺮ8/3ﻧﻔﺮ )01درﺻﺪ( زن و 19/7ﻧﻔﺮ )011ﺑﯿﻤﺎر، 
و زندرﺻﺪ(39/3ﻧﻔﺮ )65، در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢﺑﻮدﻧﺪ و
دار آﻣﺎري از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽدرﺻﺪ( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﻪ 6/7ﻧﻔﺮ )4
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ .(= p0/952)دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ ﮔﺮوه 2ﺑﯿﻦﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻈﺮ
ﺳـﺎل و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮔـﺮوه 65/8±01/6، ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر
وه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظﺳﺎل ﺑﻮد، و اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮ45/8±7/8، ﺳﺎﻟﻢ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﻤـﺎري (.=p0/291آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻧﺒـﻮد )
25/5ﻧﻔـﺮ )36ﻧﺸـﺎن داد ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎر زﻣﯿﻨـﻪ اي در ﺑﯿﻤـﺎران 
درﺻــ ــﺪ( 51/8ﻧﻔــ ــﺮ )91درﺻــ ــﺪ( دﯾﺎﺑــ ــﺖ ﻣﻠﯿﺘــ ــﻮس، 
5درﺻﺪ( آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـﺪ، 21/5ﻧﻔﺮ)51ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي، 
درﺻـﺪ( 51ﻧﻔـﺮ ) 81درﺻﺪ( ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ و 4/2ﻧﻔﺮ )
.ﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﺑﻮدﻧﺪﺑﺪون ﺑﯿﻤ
در اداﻣﻪ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﺮﻋﺖ ﻫـﺪاﯾﺖ ﻋﺼـﺒﯽ 
درﺻـﺪ( ﺳـﻨﺪرم 74/5ﻧﻔـﺮ ) 75ﭘـﺮداﺧﺘﯿﻢ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد، 
درﺻـﺪ( ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ 42/2ﻧﻔـﺮ ) 92ﺗﻮﻧﻞ ﮐـﺎرپ ﺧﻔﯿـﻒ، 
درﺻﺪ( ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ 82/3ﻧﻔﺮ )43ﮐﺎرپ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ، ﻣﺸﺨﺺ 1ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ.
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ و اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﻟﻢ
، ﻣﺸـﺨﺺ 2ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺟـﺪول آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﻮد. 
ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در 
ﺘﻼفﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﺧVCNﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
، ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪتﻫﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
، ﻣﯿﺰان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻧﯿـﺰ VCNاﺧﺘﻼل
اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﺮد.
36ﮑﯽ   ﻧﺼﺮاﻟﻪ ﻣﻠ
3931ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن /دوره ﻧﻮزدﻫﻢ/زﻣﺴﺘﺎن 
3ﻫـﺮدر)ASCﺑﻬﯿﻨـﻪﻣﻘـﺎدﯾﺮﺗﻌﯿـﯿﻦﺑـﺮايCORﻣﻨﺤﻨـﯽ
ﻓﻠﮑﺴـ ــﻮرﺿـ ــﺨﺎﻣﺖو(، ﺳـ ــﻄﺢ3ﻫـ ــﺮدر)RF(، ﺳـ ــﻄﺢ
ﻣﻨﺤﻨـﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺮﻓـﺖ. ﮔﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردرﺗﯿﻨﺎﮐﻮﻟﻮم 
در ﻗﺴﻤﺖ ورودي ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ ﺑـﺎ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ASC، COR
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ را ﺑﻪ ﻣـﺎ داد ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 9/51
%(. ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ 88/3% و وﯾﮋﮔﯽ 99/2)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
.آورده ﺷﺪه اﺳﺖ2اﻓﯿﮏ در ﺷﮑﻞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮ
ﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﯽ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎنﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎCOR: ﻣﻨﺤﻨﯽ 2ﺷﮑﻞ 
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ﺑﺤﺚ
، ﺷـﺎﯾﻊ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻮﻧﻮﻧﻮروﭘـﺎﺗﯽ ﮐـﺎﻧﻮﻧﯽ ﺳـﻨﺪروم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ
ﺣـﺎل در.ﻓﺸﺎرﻧﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﻨﺪروم،اﯾﻦاﻋﺘﻤﺎدﻗﺎﺑﻞﺗﺸﺨﯿﺼﯽروشﺗﻨﻬﺎﺣﺎﺿﺮ
اﺳـﺖ. دﺳﺖﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﭻدرﻣﺪﯾﺎنﻋﺼﺐاﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ
ﺑـﺮ زﻣـﺎن ﮔﺮان ﺑـﻮدن و روش، دردﻧﺎك ﺑﻮدن،اﯾﻦﻣﻌﺎﯾﺐاز
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ اﻗـﺪام ﺑﻮدن آن اﺳﺖ. اﺧﯿﺮا
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرﭘﺎل ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎ 
ﮐﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺪون درد ﺑﻮده و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤـﯽ دارد، ﺑﯿﻤـﺎران 
.ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن دارﻧﺪ
ﻋﺮﺿـﯽ ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﯾﺎن ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
( ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ، در ﮔـﺮوه telniدر ﻗﺴﻤﺖ ورودي )(ASC)
8/75±0/28و در ﮔـــﺮوه ﮐﻨﺘـــﺮل 31/13±3/32درﮔﯿـــﺮ 
در ﻗﺴﻤﺖ ورودي ﺗﻮﻧـﻞ ASCﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و
ﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 9/51ﮐﺎرپ ﺑـﺎ آﺳـﺘﺎﻧﻪ 
ﺎي ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ـ.%( را ﺑـﻪ ﻣـﺎ داد 88/3)و وﯾﮋﮔـﯽ %(99/2)
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ ﮐﻤﺘـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ. 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري، در ﮔـﺮوه 
ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ، در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ 
وه ﺧﻔﯿـﻒ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺧﻔﯿـﻒ و در ﮔـﺮ
ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ را ﻧﯿﺰ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮد.ﺷﺪت ﺳﻨ
ﺳـﻨﺪروم ﺗﺸـﺨﯿﺺ دراﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
درﺗﻮﻧﻞ ﮐـﺎرپ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﻋﺮﺿـﯽ ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﯾﺎن 
و ﻧﺴـﺒﺖ ﭘﻬـﻦ ﺷـﺪﮔﯽدﺳـﺖ،ﻣـﭻﮐﺎﻧـﺎلﻣﺨﺘﻠـﻒﺳـﻄﻮح
ازﺑﺮﺧــﯽدرﺿــﺨﺎﻣﺖ ﻓﻠﮑﺴــﻮر رﺗﯿﻨــﺎﮐﻮﻟﻮم ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ. 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻓﻘﻂ از ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﯽ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن ﻋﻤﺪﺗﺎ
، در (9و01)اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤـ ــﺎلﻗﺴـ ــﻤﺖ
ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻠﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.
ﮔﺴﺘﺮدهﻃﻮرﺑﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻮﺗﻮﮔﺮاﻓﯿﮏوﯾﮋﮔﯽوﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ازﺑﺴـﯿﺎري . اﺳـﺖ ﺑـﻮده ﻣﺘﻔﺎوتﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻣﯿﺎندراي
ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﻋﺮﺿـﯽ در اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐـﻪ اﻧـﺪ دادهﻧﺸﺎنﻦﻣﺤﻘﻘﯿ
را وﯾﮋﮔـﯽ وﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپﻗﺴﻤﺖ ورودي
ﺑـﺮ ﮐﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺳﺖ. ﻋـﻼوه (11و21)دارد
اﻧﺠـﺎم ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﺮ ﺳـﺎده ﺑﺴـﯿﺎر ﺳـﻄﺢ اﯾﻦدرﮔﯿﺮياﻧﺪازهاﯾﻦ،
ﻗﺴـﻤﺖ دﻗﯿـﻖ ﻣﺤـﻞ ﻣـﻮرد درﻫـﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮاﺧـﺘﻼف اﻟﺒﺘﻪ. اﺳﺖ
ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل ﻟﺒـﻪ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن اﮐﺜـﺮ . داردوﺟﻮدﻧﻞﺗﻮورودي
دﯾﺴــﺘﺎل ﻣﻔﺼــﻞ ﺳــﻄﺢدرﺗﻘﺮﯾﺒــﺎرﺗﯿﻨــﺎﮐﻮﻟﻮم،ﻓﻠﮑﺴــﻮر
در،در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ ﺗﻮﻧﻞوروديﻋﻨﻮانﺑﻪرادﯾﻮاوﻟﻨﺎر را
ودﺳـﺖ ﻣـﭻ ﭘﯿﺰﯾﻔـﻮرم اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ دﯾﮕـﺮي ﮐﻪﺣﺎﻟﯽ
درورودي ﺗﻮﻧـﻞ ﻋﻨـﻮان ﺑﻪﻧﺎوﯾﮑﻮﻻر را ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮانﺗﻮﺑﺮﮐﻞ
ﻟﺒﻪ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻓﻠﮑﺴﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ در .(9-41)ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﻈﺮ
رﺗﯿﻨﺎﮐﻮﻟﻮم در ﺳـﻄﺢ دﯾﺴـﺘﺎل ﻣﻔﺼـﻞ رادﯾﻮاوﻟﻨـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ﻣﺤﻞ دﻗﯿﻖ ورودي 
ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپﻗﺴﻤﺖ وروديﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﯽ درﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
ﻣﯿـﺰان وﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﻮد %98ﺗﺎ%84ﺑﯿﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،
ﺗﻮﻧ ــﻞ ﻗﺴــﻤﺖ وروديﻊ ﻋﺮﺿــﯽ درﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻘﻄ  ــ
51ﺗـﺎ 9ﮐﺎرپ )ﻣﻘﻄﻊ ﺑـﺮش( در اﻏﻠـﺐ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺑـﯿﻦ 
، در ﺻـﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻃﺒـﻖ (9-41ﺷـﺪ ) ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدرﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﯽ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن در ﻗﺴـﻤﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 9/51ورودي ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ ﺑﺎ آﺳﺘﺎﻧﻪ 
%( را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص88/3)%( و وﯾﮋﮔﯽ99/2ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ )
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﯿﺘﻮاﻧـﺪ .داد
ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎي ﻧـﮋادي، ﺗﺒﺤـﺮ ﻻﯾﻞ زﯾﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، از ﺟﻤﻠـﻪ: د
ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﺳـﻨﺪروم رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ و ﻋﺎﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ اي ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻓﻠﮑﺴـﻮر رﺗﯿﻨـﺎﮐﻮﻟﻮم ﻧﯿـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
% ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و ﻧﺴـﺒﺖ ﭘﻬـﻦ 18% ﺗـﺎ 04ﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺑـﯿ 
% ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 001% ﺗـﺎ 73ﺷﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي ﺑﯿﻦ 
ﺑـﺮاي 0/49در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑـﺎ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش .(9-51)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
56ﮑﯽ   ﻧﺼﺮاﻟﻪ ﻣﻠ
3931ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮدﺳﺘﺎن /دوره ﻧﻮزدﻫﻢ/زﻣﺴﺘﺎن 
در ﻗﺴ ــﻤﺖ ﺧﺮوﺟ ــﯽ ﺗﻮﻧ ــﻞ ﮐ ــﺎرپ، ﻧﺴ ــﺒﺖ ﭘﻬ ــﻦ ﺷ ــﺪﮔﯽ 
ﺑﺎ ﻧﻘﻄـﻪ %  ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ و 57% و وﯾﮋﮔﯽ 99/2ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﻣﺖ ﻓﻠﮑﺴـﻮر رﺗﯿﻨـﺎﮐﻮﻟﻮم، ﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘـﺮ ﺑـﺮاي ﺿـﺨﺎ 1/62ﺑﺮش 
% دﯾﺪه ﺷﺪ.66/7% و وﯾﮋﮔﯽ 99/2ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺣﺘﯽ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪت 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ ﻧﯿﺰ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ، در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ 
، ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ، (61)و ﻫﻤﮑﺎران ويدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪي
ﺎرپ ﺑـﺎ در ﻗﺴﻤﺖ ورودي و ﺧﺮوﺟﯽ ﺗﻮﻧﻞ ﮐASCﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
)ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺧﻔﯿـﻒ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪﯾﺪ VCNﺷﺪت اﺧﺘﻼل 
ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ(، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣـﺎري ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑـﺮ 
در ﻗﺴـﻤﺖ ASCﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻣﯿﺰان
ﻣﯿﻠـﯽ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ﺑﺎﺷـﺪ، 8/5ﺧﺮوﺟـﯽ ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ ﮐﻤﺘـﺮ از 
را VCNﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ رد ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺳﺎزد، و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺷﺪت رﻓﻊ ﻣﯽ 
و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻨﺪي ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎرپ ﮐﻤﮑﯽ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﯿﻢ ﻣـﺎ ﮐـﻪ اﯾﻦ ﺑـﻮد ﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎيﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺷـﻐﻞ وﺳـﻦ ﺟﻨﺲ،از ﻧﻈﺮ ازرااﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﺴﺎن
اﻋﺘﻤـﺎد ﻗﺎﺑـﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آوردندﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﻣﻮردﮔﺮوهﺑﺎ
دﻫﯿﻢ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ 
و ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﯿـﺰ ﻋـﺪم ،(71)اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
رﺿـــﺎﯾﺖ ﺑﻌﻀـــﯽ اﻓـــﺮاد ﺳـــﺎﻟﻢ ﺑـــﻪ اﻧﺠـــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت 
اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻮد.
ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ 31در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘـﺮ 01/5ﺗـﺎ 9/5ﺑـﯿﻦ ASCﻗﺴـﻤﺖ ورودي ﺑﺮش ﺑﺮاي
% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 87% و وﯾﮋﮔﯽ 48ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
آن ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑـﻮد. ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﯿـﺮي ﻧﻬـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﻨﺪروم ﺗﻮﻧـﻞ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ آن ﺑﻮد ﮐﻪ
ﮐ ــﺎرپ ﻧﻤ ــﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﯽ ﺑ ــﺮاي ﺗﺴــﺖ ﻫ ــﺎي 
اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳ ــﺘﯿﮏ ﺑﺎﺷــﺪ وﻟــﯽ ﺳ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣــﯽ ﺗﻮاﻧــﺪ 
(.81در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻗﺮار دﻫﺪ )اﻃﻼﻋﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺎارزﺷﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﺎن ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، در ASCاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪت ﺳـﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ ﻣﻔﯿـﺪ 
اﺳﺖ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان آزﻣـﻮن ﺧـﻂ اول 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻮﺛﺮي ﻣﯿـﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﺪاﯾﺖ ﻋﺼـﺒﯽ 
ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ از ﻧﻈـﺮ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد در ﺑﯿﻤـﺎران ﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ.ﮐ
، از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ روش ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧـﻞ ﮐـﺎرپ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.STCﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ و ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ در ﻣﻘﻄـﻊ 
دﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺿﻤﻦ از زﺣﻤﺎت اﺳﺘﺎد ارﺟﻤﻨـﺪ، اردﺑﯿﻞ اﻧﺠ
در اﻧﺠـﺎم ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ اﻧـﺎري ﮐـﻪ 
ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ.
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